% 7[&%3’%’%@"& MODIFICARE DEIMPREJURARI

SOCI@E!?V'?&%TH CHANGE OF CIRCUMSTANCES NUMELE DVS. NR. DE SECURITATE SOCIALA
NR. CAZULUIDVS. (NR. ID AL CLIENTULUI) DATA
Cititi cu atentie toate paragrafele. Bifati toate casutele care FOR OFFICE USE ONLY
corespund caminului dvs. Semnati, datati si inapoiati acest CHANGE REPORTED BY TELEPHONE ON (LIST DATE):

formular la biroul dvs. local. Daca aveti nelamuriri, luati legatura
cu functionarul dvs. Daca doriti sa inapoiati acest formular prin
posta, biroul dvs. local va pune la dispozitie plicuri cu tariful postal
deja platit.

WORKER'S NAME

RESPONSABILITATILE DVS.: Daca primiti asistentd in numerar sau in alimente, trebuie s& ne raportati orice modificare in termen de 10
zile. Daca primiti asistentd medicald, trebuie sa ne raportati orice modificare in termen de 20 de zile.

1. D Mis-a schimbat adresa

D M-am mutat. Data mutarii: D Mis-a schimbat adresa postala D Nu amun camin.
Noua mea adresa este: Noua mea adresa postala (daca este diferita) este:
NR. APARTAMENT (DACAESTE CAZUL) NR. APARTAMENT (DACAESTE CAZUL)
ORAS STAT COD POSTAL ORAS STAT COD POSTAL

2. D Cheltuielile pentru adapost s-au modificat.

Daca primiti asistenta in alimente, raportati numai cheltuielile pentru adapost. Daca vi s-a redus chiria (inclusiv trecerea la locuinta
subventionata), raportati aceasta la verificarea pentru urmatorul termen de eligibilitate. Bifati tot ce va corespunde:

D Locuiesccu chirie. D Cumpar o locuinta. D Am locuintad subventionata.
CHIRIE LUNARA PARTEADVS. DE PLATA, DACA SUMA ESTE DIFERITA | SUMA IPOTECIILUNARE SUMA PLATITA LUNAR (INDICATI NUMAI PARTEA DVS. DE
$ $ $ PLATA)
Platesc separatpentru (bifati ce va corespunde):
D Incalzire/aer conditionat D Telefon D Asigurare pentru casa D Impozit pe proprietate
Platesc: $ Platesc: $ Platesc: $ Platesc: $

lunar lunar D lunar D anual D lunar D anual

3. D Cineva s-a mutat in sau din locuinta mea. Bifati tot ce corespunde siindicati data mutarii:

Cumpar si prepar mincare cu persoanele cu care locuiesc

D Cineva s-amutat iNI ocuinta mea. Data: L _
(bifati casuta care va corespunde): [ ] Da [ ] Nu

Indicati toate persoanele care s-au mutat (inclusiv noi-nascuti):

NUME RELATIA FATA DE MINE Doresc sa includ pe cineva in programul de asistenta:

[ ] innumerar [ ] inalimente [ | Medicala
D Pentru ingrijirea copilului

in acest caz, cine este(sunt) persoana(ele)? Indicati numele.

Cred ca persoana(persoanele) se va(vor) muta inapoi cu mine

D Cm.ev? s m.UtathlNl ocuinta mea. Data: (bifati casuta care corespunde): D Da D Nu
Indicati pe cei care s-au mutat.

NUME RELATIA FATA DE MINE in acest caz, cine este(sunt) persoana(ele)? Indicati numele.

Cand credeti ca persoana(ele) se va(vor) muta inapoi?
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4. [ ] Venitul obtinut in caminul meu s-a modificat. Venitul include profitul sau salariul obtinut ca angajat sau liber-profesionist, ajutorul de somaj,
beneficiile de Securitate Sociala (SSI), beneficiile din partea Biroului pentru Protectia Muncii (L & I), alocatia pentru copii, beneficiile pentru
veterani (VA), cadourile sau imprumuturile. Bifati tot ce va corespunde:

[ ] Venitul sau lucrul AINCEPUT. Datala care s-a obtinut un venit: Cine ainceput sa obtina venit ?

Venitul brut (sumain dolari fardimpozit): $ pe [Jora [ lunar

Tipul venitului: Numele patronului (dacaeste cazul):

[ ] Permanent [ ] Temporar Data(ele) la care persoana primeste venitul (ex. 1 sau 15 al fiecarei luni sau in fiecare vineri):

[J Venitul sau lucrul AINCETAT.Data la care aincetat obtinerea venitului: Cine aincetat sa obtina venit ?

Motivul pentrucare nu s-a mai obtinut nici un venit:

L] S-a maritvenitul. Data maririi venitului: Alcui venit s-a marit ?

Venitul brut (sumain dolari fardimpozit): $ pe [Jora [J lunar

Tipul venitului: Numele patronului (dacaeste cazul):

Daca sunteti angajat(a), ati trecut de la statutul de angajattemporarla cel de angajatcu norma intreaga? [Ipa [ Nu
[ S-aredusvenitul. Datareducerii venitului: Alcui venit s-a redus?

Venitul brut (sumain dolari fardimpozit): $ pe [Tora [J lunar

Tipul venitului: Numele patronului (dacaeste cazul):

Daca sunteti angajat(a), ati trecut de la statutul de angajatcu norma intreaga la cel de angajat temporar? [Ipa [ Nu

5. [ ] Sursele de venit din caminul meu s-au modificat. Eu sau cineva din caminul meu a obtinut (bifati tot ce corespunde):

[ cont bancar (bifati tot ce corespunde): [ ] contcurent [ ] Cont de economii [] Dividendein numerar [] Piata valutara
Sumadincont: $_____________ Datadeschiderii contului:
[] Autovehicul: Anul: _____ Marca: ______________ Modelul: Datala care a fost primit:
['] Rambursare din plata impozitului. $________ Catafost creditul pentru impozitul pe venit obtinut (EITC)? $___ Dataprimirii:________
[] suma de bani pl&titd in intregime (inclusiv beneficii retroactive, tranzactie sau mostenire). $___ Dataprimirii__________
[] Alte resurse (specificati):
6. [ ] Altemodificari s-au produs in caminul meu. Bifati tot ce corespunde:
[1 Amnevoie de asistenta pentru ingrijirea copilului.
[ Cheltuielile pentru ingrijirea copilului s-au modificat de la: $ pelunila$ pe luna.
[] inceput de graviditate pentru: ; Data probabila a nasterii:
[] Sfarsitde graviditate pentru: ; Dataterminarii graviditafii:
[] Alocatia pentru copil s-a modificatde la:  $ pelunila$ pe luna.
Cine plateste alocatie pentru copil:
[] Cheltuielile pentru asistentd medicala au crescut de la: $ pelunila$ pe luna.

Cine plateste cheltuielile:
L] Starea mea civila s-a modificat: [ ] casatorita) [ ] Divortat(a) [ | Despartit@) [ vaduv(a)

ALTE MODIFICARI (DESCRIETI)

7. || Dorescsa renunt la: L] Asistentain numerar L] Asistentain alimente L] Asistenta medicala L] Asistenta pentru ingrijirea copilului

DECLARAIE SI SEMNATURA

Cunoscand sanctiunile legale pentru marturie falsa declar ca informatiile pe care le furnizez sunt adevarate si complete conform cunostintelor mele. inteleg ca daca voi furniza
informatii false, gresite sau incomplete, voi suporta consecintele legii (RCW 74.08.055 si RCW 74.08.331). inteleg ca informatiile pe care le furnizez pot fi verificate si suntde
acord cu verificarea acestora. Daca nu pot furniza dovezile necesare, autorizez DSHS sa contacteze alte persoane sau agentii pentru a le obtine in numele meu. Semnatura de
pe acest formular confirm& ca am raportat toate modificarile produse.

SEMNATURA DATA NR. DE TELEFON

SEMNATURA ALTUI ADULTDIN CASA SAU A REPREZENTANTULUI DATA NR. DE TELEFON
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